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药物与临床
·

运用药历 图分析我院 � ��∀ 年围手术期抗菌药物的临床使用

袁 易
,

侧匕子 涵 #上海普陀区中心医院药剂科
,

∃海 �� ��  � %

摘要 目的
&

利用 药历 图辅助分析我院围手术期抗 菌药物使用情况
。

方法 & 随机抽取全院 � � �∀ 年期间
,

住院

时间 ∋ (! )
,

使用杭菌药物 ∋ ∗ ) 的外科手术出院病历 �� � 份
,

绘制药历 图回顾性 分析抗 菌药物使用情况
。

结

果
&

抗菌药物使用频率较高的前 ∀ 位依次是头袍菌素类
、

青霉素类
、

喳诺酮类
、

氨基糖普类
、

峭基咪哇类 +预防

性使 用抗菌药物 占∀∗
,

∀− +联合用药达 .�
,

/ − + 治疗前未做药敏试验占−
,

∀ −
。

结论
&通过药历 图的绘制能

更好地分析我院 围手术期杭菌药物合理使用的情况
,

对临床合理用药具有重要的指导意义
。
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后进行药敏试验
,

及时调整给药方案
,

患者经过一段

时间治疗后康复出院
。

绘制药历图后我们很容易分

析出
,

 1 ) 时 间内
,

患 者共用 了 (3 种 �� 次抗菌药

物
,

患者频繁地更换抗菌药物使许多细菌产生 了耐

药性
,

增加了患者的经济负担
。
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药历图是以时间作为横 坐标
,

以用药种类及各

项临床检查结果作 为纵坐标
,

在同一平面内对药物

的使用情况作图
,

综合分析药物使用时间的长短
、

间

隔
、

频率及联合用药等情 况
。

如何准确判断病人用

药
,

尤其是联合用药的效果
,

合理调整用药方案是广

大医务工作者面临的课题之一
。

同时
,

为贯彻卫生

部医院管理年提出
”

合理用药
”

的原则
,

结合《抗菌

药物临床应用指导原则》的相关要求
,

我院药剂科

参照仲明远等〔’#的方法
,

在工作中以药历图作 为临

床辅助工具
,

对于围手术期的患者进行分析病情
、

观

察药物联合使用效果
、

寻找药物不 良反应源及控制

院内感染等
。

在使用过程 中
,

我们发现药历 图对长

期用药患者具有简单
、

∃

直观
、

明晰
、

准确
、

经济等优

点
,

对临床合理用药具有重要的指导意义 〔’% 。

表 ! 各科室取样病例数一览表

外科

普外科

泌尿外利

微创外科

神经外科

月甸外科

肛肠外科

骨科

急诊创伤外科

共计

病例数

荔
资料与方法

&
∋

& 资料 随机抽取全院 ( ) )∗ 年期间
,

住院时间

+ &, −
,

使用抗菌药物 + . − 的外科手术出院病历 ())

份
,

其中男性 &( & 人
,

女性 ./ 人
。

年龄范围为 & 个

月 一 0& 岁
。

使用抗菌药物前体温异常者 &犯 例
、

正

常者  0 例
,

用 药后体温 异常者 ∗/ 例
、

正常者 &, &

例

&
∋

( 方法 采用 回顾性调查方法
,

根据病历上的记

录分别为患者绘制成药历图
。

药历图横坐标是住院

天数
,

纵坐标是抗菌药物的种类
、

使用方法及各类临

床检查指标
,

在同一平面内对药物的使用情况作图
,

综合分析药物使用时间的长短
、

间隔
、

频率及联合用

药等情况
1

&
∋

2 取样科室 3 见表 41

&
∋

, 病历 选择 患者女性
,

 . 岁
,

因外伤导致全身

多处骨折送至我院
,

于住院后第 ∗ 天进行手术
,

术后

患者出现感染
,

经过 2 周抗生素治疗后效果不佳
,

随

( 结果

(
∋

& 联合用 药不合理 从药历 图上我们 可以清楚

地看见联合用药的情况
,

同时也可 以 直观地看 见联

合用药的效果
。

在联合用药的配 比上
,

绝 大部分是

有协同作用 的药 物联合使用
,

治疗效果是
一

肯定 的
。

但也有少数抗菌药物在使用 上存在盲目性 与不规范

性
。

例如
,

从药历图上可 见有些医生常把具有抗厌

氧菌作用的药物如克林霉素与甲硝哩联合使用
,

不

但没有增强抗菌效果
,

反 而增加了抗菌药物的费用

和产生不良反应的机会
。

(
∋

( 围手术期抗菌药物使用 的 时机 不规范 药 历

图的横坐标是抗菌药物的使用天数
,

在药历图 上我

们可见各种抗菌药物使用的时间段和频率
。

根据药

历图 上的信息反映出我院围手术期抗菌药物使片5时

机存在的问题
。

大部分清洁和清洁
一 污染手术是在
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手术后才开始预防用药
,

术前 �
,

∀ 一 = > 内给药的仅
+ 卜不预防性用药的 33

,

3 −
,

低于文献报道
∃= ; 有些患

者在术前 =) 就开始使用抗菌药物
,

而手术当 日或麻

醉诱导期却未用
、%

由于预防使川抗 菌药物的;时机不

妥
,

错失了预防用药的最佳时机
、

手术总费用
& (�� ∗ !∀ 元

患 者 出现不 良反应

表现为
&

皮疹
、

痰痒 药品总费用
& . / ∗ ( 元

细菌培养

手术 ? 丰
抗菌药物费用

& ∀ /�!�
,

� 元
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图 1 药历图

�
,

3 抗 菌药物使用 时间过长或过短 通过绘制药

历图我们还发现
,

抗菌药物使用不合理最突出的表

现是疗程过 长
,

平均 为 (�
,

Κ) 尤其表现在广谱抗

菌药物上
,

这样极易引起菌群失调
,

导致二重感染
、

另外
,

频繁换药
、

使用时间过短也是细菌产生耐药性

的主要原囚之
一

这些都表 明
,

临床医生在围手术

期预防用药时间方面应规范化
,

应根据患者手术后

的体温
、

血常规检查 与切日愈合的情况来确定术后

停药的时问
,

有感染指征的可延长给药时间
。

�
,

! 用药起点过高 药历图纵坐标 的 下段为患者

使少ΗΗ过抗菌药物的种类及所占比例
,

根据图中所示

我院外科系统使用抗菌药物存在的主要问题之一是

将第气代头抱菌素或者第 四代头抱菌素作为预防切

口感染的主要药物
,

其比例 占 3.
,

∀ −
,

使少ΗΗ大数大

于 Κ) 的占 � /
,

∀ −
,

目前认为这种 方法欠 妥
飞

第

二代头抱菌素不应作为治疗
、

预防的首选抗菌药物
,

只有在有效性
、

耐受性和费用 方面显
, Ε、明显优越性

时才能使用 第月代头泡菌素的滥用不仅增加 了耐

药菌株的产生
,

以及药物对机体的毒副作川
,

而 巨也

导致了西药费用的大幅增 长
,

增加 了患者的经济负

担
,

�
,

∀ 抗菌药物使用方 法 不 当 根据药历 1冬(
,

「
,

线 条

不同的类型
,

显不 4抗 菌药物的使川 方法 通过药

历图我们可以看出只有甲硝哗的使用力
一

法为
‘

日 �

次
,

而其它药物都是一 日 ( 次的%1Ε 法 而青霉素类
、

大环内脂类等时间依赖性抗生素
,

侮 日 3 一 ! 次给药
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的只有
‘

3 例患者
,

仅占 (
,

∀ −
、

而从药物动 力学角

度 上看
,

虽然  > 内静滴青霉素钠 ∀ �� 万 8
,

� 圣( 后可

获得 �� 一 3� 8 八Λ ∃ 的血药浓度
,

但青霉素的 半衰期

仅 Δ Β = >
,

在  > 内即排出 ∗ − 的药物
,

主要经肾小管

分泌 囚此
,

 > 给药 1 次
,

可以维持所需 1#; Δ
Μ

药浓度

而临床医生往往将
一
旧 的用药剂量 一 次给 护

,

有效

血药浓度在 �! > 内分布不均
,

非但达不到抗菌效果
,

还会使细菌产生耐药
,

导致抗菌效果降低

�
,

 细 菌培养 根据药历图所示
,

患者进行细菌培

养试验后
,

血液中 自细胞 的数量明 显下降 #由虚线

逐渐变成实线 %
,

从 而说 明了用药前 做细 菌培 养试

验的重 要性
,

而我院外科手术病 人使用抗菌药物之

前做细菌培养的仅为 ∗ 例
,

占 3
,

∀ −
,

、

根据报道 一!
,

感染部位明确
,

致病菌明确
,

抗菌药物治疗有效率为

. .
,

.− +感 染 部 位 明确
、

致病 菌不 明 的有 效 率 为

∀∗
,

! − 可见是否进行细菌培养检测
,

对抗菌药物

的选择和疗效具有较大的意义
ϑ

�
,

∗ 费用 昂贵
,

增加了病人的 负担 通过查阅病 史

和绘制药历图我们发现有些患者住院期间曾使川过

卜几种抗菌药物的有 (� 例患者
, &片 −

。

盲 口地用

药 与不合理的联合用药不仅增加 了病人 的经济负

担
,

还浪费了有限的医疗资源
%

�】Δ

3
,

� 必须强调提高标本病原学检测的比例
,

根据被

检菌药敏试验结果
,

选择治疗药物 在未获得药敏

试验结果 前
,

可根据经验选择药物 对于经验用药

应按照《抗菌药物临床应用指导原则》的要求使川
,

尽可能缩短用药时间
,

以免病原菌被抑制
,

影响细菌

培养实验 一 Φ1
Μ

药敏试验结果与经验用药不符
,

应

尽早更改
ϑ

3
,

3 循证医学 要求医
‘

卜结合患者的实际病情
,

对所

用药箭
&

的作用机制
、

药 动学
、

药效学
、

药物不 良反应

以及与其他药物联合应用 的各 种研 究结果进行综

合
、

比较
,

结合循证医学提出的各级证据判断标准来

选择最佳证据
,

以此来确定合理的治疗 方案

日前 川布床 上滥用抗菌药物的现象普遍存在
,

主

要表现在合理使用抗 菌药物能预防和减少围手术期

病人的感染
,

不合理的使用不仅达不到 Φ( 的
,

还增加

药物的不 良反应和患 者的负担
,

浪费 了有限的医药

资源 我们通过药历图的绘制能够较为全面地 了解

患者围手术期抗 菌药物 的治疗情况
,

暴露 出使用抗

菌药物过程中存在的问题与不足较以往的方法更为

直观生动
%

因此
,

药历图对 于临床药师和医生 而言

是重要的评价 工具
,

值得推广
%
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药历图是在 同一平面 上对药物使用情况绘图
,

综合分析药物使用的间隔时间
、

使用频率及联合川

药情况
,

具有简单
、

直观
、

明晰
、

准确等优点 通过药

历图的绘制我们提 出以 卜二点建 议
&

3
,

( 重视围手术期患者预防性使用抗 菌药物的应

川
,

进 一步提高围手术期用药的意识
,

严格掌握预防

应用的原则
,

规范用药
,

应 根据手术类 型
、

部位
、

大

小
、

病人个体情况注意药物选择
、

给药时间
、

>1Ν 量
、

途

径
、

分配方
一

案和疗程
,

尽可能缩短应用时问
,

缩小联

合Ε日药的比例提高手 术病 人抗菌药物的合理使用

率
∀ 一

Φ3 」

「! 一

曰同

我院 � � � ∀ 年急诊不合理用药处方分析
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,
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摘要 目的 & 了解我院急诊患者合理用 药情况
,

促进合理用药 方法
&

随机抽取我院 �� �∀ 年急诊处 方 (∀ #%#% �

张 根据药品说明 书
、

文献资料
、

药物学以及 临床药理 学知识
,

对 不合理用药处方进行分析 结果
&
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